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Objet: Mémo de rentrée - un rien caricatural...

Chers collegues,

Certes alléché par le libellé de la convocation (= « mise en place des actions et des protocoles »...), je suggere
d’'étre prudents quant a nos « biais de rentrée » et l'irénisme militant analogue aux vertueuses décisions de
Nouvel An...

Je numérote les items pour en faciliter la citation et la critique.

1) Les pistes institutionnelles (rappelées en ANNEXE) sont enthousiasmantes, mais me semblent du registre
des voeux pieux... Je suggere une réflexion plus rigoureuse et rationnelle :

a) axiomatique ? Quels symptémes ? Quels discours fiables ? Quelle Clinique ? Quel scheme
méthodologique ? Quelle taxonomie ?

b) « état final recherché » ?
- « paix », érosion / scotomisation des aspérités/conflits
- réponse compliante aux quérulences diverses (enfants / adolescents / parents / Institutions / enseignants /
média...)
- (ré)étayage des processus éducatifs pare incestueux
- ré)étayage des diverses conations pour accepter la tolérance a la frustration
- Clinique différentielle fine pour séparer les pathologies (troubles du comportements, de I'humeur, maladies
mentales)
- (ré)étayage des acquisitions scolaires, via un (ré)apprentissage au travail (mémorisation, réflexion, mise en
forme, réactualisation etc.), par des personnels formés (AED? AESH ? Etudiants? Retraités EN ?)...

2) Notre réflexion commune cette année a conforté une analyse « classique » en Clinique (mais... en hiatus
avec la doxa médiatique et ... institutionnelle) :

a) les « jeunes » (re)produisent un corpus de discours et de « sketchs » opportunistes (légitimes, tout
comme les investissements identificatoires, voués & se succéder), dont la fonction essentielle est de
retarder le contact avec le Réel (et, si nous voulons affiner, perdurer un schéme d'« inceste focal » :
grandir ce serait accepter les seuils et la porosité a I'Altérité, or le Tiers Séparateur fait défaut) et avec le
Travail.

b) Ces propos et ces comportements (qui n‘ont rien de nouveau, Alcibiade déja...) DOIVENT,
DEVRAIENT étre « déniaisés » par les adultes et les Institutions.
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c) Or ils sont pris «au 1¢ degré », trés peu décryptés, tout comme, dans les médias, les propos
quérulents sont promus comme tels ... alors que professionnellement nous sommes formés a entendre
mots et silences comme des symptdmes, masquant/révélant un « sous-texte »...

d) le scénario, certes ici caricaturé, est quasi achétypal :
- 'enfant/ado se plaint (d'un enseignant, d'un pair, d'un harcélement, de sa fatigue...)
- les parents se font le porte parole de leur progéniture, en conceptualisant a I'aide des topos médiatiques
(« phobie scolaire », « dys... », « TDAH », « HPI » -jadis : « magenta », « zébre »-, « hypersensibilité », « mauvaise
gestion des émotions »...)
- I'Institution médicale, souvent, accentue la conceptualisation, quitte a « essentialiser » (« bipolaire »... sans
clinique différentielle sérieuse...) ; je note qu'une des avancées des neuro-sciences, la plasticité cérébrale, est
battue en breche par ces comportements, comme si elle n'existait pas !

- I'Institution scolaire, malgré la lucidité de la plupart des enseignants (qui raisonnent en terme de « force de
travail » et/ou de « paresse », plus rarement de « capacités » essentialisantes), accepte cette taxonomie et
fournit (par peur des parents?) des « aménagements », quitte... a autoriser un travail moindre, en quantité
comme en qualité.

- les structures d'accueil, méme si in petto les personnels déniaisent ces us -se rappelant avoir exploré ces
ruses ados...- , ne peuvent s'opposer aux (pseudo)diagnostics de I'amont et, de fait, cautionnent ces meutes
d'adolescents désoeuvrés, smartphonés et confits dans leur « envie » (= principe de plaisir), dans une ethos
de « bien-étre ». (ce qui est congru avec la pléthore de publications et d'émissions)

3) Ce qui me semble plus grave, les dispositifs ne prennent en charge que les souffrances « parlées » (donc...
les signifiants explicites ou trés nettement visibles -ex les anorexiques ne sont signalées qu'a un poids tres
réduit I-); les souffrances sans signifiants, ou avec des symptomes discrets (altération du sommeil, de la
sociabilité, des résultats scolaires, de la propreté...); en particulier, les victimes d'incestes, de violences
psychiques et physiques, de troubles anxieux ou mélancoliques n'apparaissent pas, faute de signalement. Le
partenariat actuel (« écoute sans distance & vicariance » serait plus efficient s'il permettait un « dépistage » des
« symptémes discrets » (Clinique simplifiée, comme pour les affections cardiaques et les AVC...) au lieu de se
laisser happer par les discours archétypaux explicités voire hurlés.



ANNEXE

1/ mission bes N

Accueil, Ecoute et Information

Offrir un espace de parole sans jugement, avec ou sans rendez-vous.
Accueillir I'adolescent seul ou accompagné de ses parents ou d'un proche.
Informer sur la santé, la puberté, la vie affective, les relations ou les droits.

Accompagnement et Evaluation

Evaluer la situation et la nature des difficultés (mal-étre, décrochage scolaire, conduites addictives, troubles du

comportement).

Proposer un suivi pluridisciplinaire de courte durée (entretiens psychologiques, médicaux, sociaux ou

éducatifs).

Mettre en place un repérage précoce pour éviter |'aggravation des souffrances psychiques.

Orientation et Partenariat

Orienter le jeune vers les professionnels ou les structures de soins et d'insertion les plus adaptés si la situation

le nécessite.

Faire le lien entre les différents acteurs du territoire (école, hépitaux, justice, travailleurs sociaux).

Soutenir et accompagner les parents dans leur réle éducatif a travers des temps d'échange ou des groupes de

parole.

2/ Statistiques

Pathologie-0-19ans-Effectif-0-14ans-15-19ans

Pathologie 0-19 ans Effectif 0-14 ans 15-19 ans
Maladies respiratoires chroniques 515 % 779100 5,99 % 2,85 %
Maladies psychiatriques 2,08 % 306230 1,60 % 3,20 %
Autres ALD 1,33% 201420 1,24 % 1,58 %
Maladies neurologiques 0,65% 98930 0,60 % 0,82 %
Maladies cardioneurovasculaires 0,39 % 59540 0,38 % 0,44 %
Inflammatoires, rares ou VIH 0,37 % 56260 0,31 % 0,53 %
Diabete 0,23 % 34890 0,16 % 0,42 %
Cancers 0,14% 20970 0,12% 0,19 %




RubriqueCNAM-019ans-04-59-1014-1519

Par sexe:

Rubrique CNAM 0-19ans 04 5-9 10-14 15-19
Ensemble maladies psychiatriques 2,03% 048% | 1,72 % 2,43 % | 3,20 %
Troubles débutant dans I'enfance 1,31% 0,39% | 1,560% 1,82 % 1,40 %
Troubles névrotiques et de I'humeur 0,46 % 0,01 % | 0,07 % 0,38 % | 1,28 %
Autres troubles psychiatriques 023% 0,05%|0,06% 0,17 % 0,61 %
Déficience mentale 0,19% 0,04 % | 0,17 % 0,25 % | 0,27 %
Troubles addictifs 0,07 % | ~0 ~0 0,01 % 0,24 %
Troubles psychotiques 9‘,06 % | ~0 0,01 % 0,03% 0,18 %
Rubrique019ans-Garons-Filles

Rubrique 0-19 ans Garcons Filles

Ensemble maladies psychiatriques 182440 | 123780

Troubles débutant dans I'enfance 139720 | 58290

Troubles névrotiques et de I'humeur 21110 | 48530

Autres troubles psychiatriques 11440 23960

Déficience mentale 17730 | 10810

Troubles psychotiques 4950 3670

Troubles addictifs 5190 4820

Psychotropes hors pathologie 33720 47500

dont antidépresseurs / thymorégulateurs 12650 32700

les neuroleptiques 16630 7810
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